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 اﻋﺘﻘﺎد ياﻟﮕﻮ ﺑﺮﻣﺒﺘﻨﻲ آﻣﻮزشﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺛﻴﺮﺗﺄ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ايﺗﻐﺬﻳﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ دارﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن در ﻣﻌﺪه
 ،3ﻲﻫﻤﺘ ﻨﺐﻳز ،2رادﻲﻔﻳﺷﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ دﻛﺘﺮ ،1ﻲﺪوﺳﺘﻴﻋﻠ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
            6ﻲﺗﻮﺳﻠ اﻟﻬﻪ ،5ﻲﻤﻴﻧﺠ آرش ،4آرامدل ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ
 و ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﻋﻠـﻮم  داﻧـﺸﻜﺎه  ،ﻲﻳﻣﺎﻣـﺎ  -يﭘﺮﺳﺘﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﻣﻮزش ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس. 1
  ﺮانﻳا ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺘﺑﻬﺪاﺷ ﺧﺪﻣﺎن
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ،ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺮوه اﺳﺘﺎد،  .2
  ﺮانﻳا ،اﺻﻔﻬﺎن اﺻﻔﻬﺎن، درﻣﺎﻧﻲ
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 ﺧـﺪﻣﺎت  و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧـﺸﮕﺎه   ،ﻲﻳﻣﺎﻣـﺎ  -يﭘﺮﺳﺘﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﮔﺮوه ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر. 4
  ﺮانﻳا ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧـﺪﻣﺎت  و ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﻋﻠـﻮم  داﻧـﺸﮕﺎه  ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﻣﻮزش ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس. 5
  ﺮانﻳا اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن،
 ﺮانﻳا ﺗﻬﺮان، ،ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﻣﻮزش ،يدﻛﺘﺮ يداﻧﺸﺠﻮ. 6
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 ﺪهﻴﭼﻜ
 از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﻫﺎﻳﺑﻴﻤﺎري از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ةدرﺑﺎر ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪوﻳﻦ :ﻫﺪف و ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﺮانﻳا در ﻣﻌﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﻲﻳزاﻣﺮگ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺎﺑ. اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﺿﺮورت
 ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ، ﻨﻪﻳﭘﺮﻫﺰ و ﻣﺸﻜﻞ ،يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ،ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻨﻜﻪﻳا
 ﻣﻌﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﺮﺗﺒﻂﻣ ايﺗﻐﺬﻳﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﺘﻘﺎدا ﻣﺪل ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻮزشآ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  .اﺳﺖهﺷﺪاﻧﺠﺎم اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ دارﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن در
 ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﺻﻮرتﺑﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ از دارﺧﺎﻧﻪ زن 48 ،ﻲﺗﺠﺮﺑﻤﻪﻴﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
 ﺑﺮ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ،ﻲآﻣﻮزﺷ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ياﺟﺮا از ﻗﺒﻞ. ﺷﺪﻧﺪ يﺑﻨﺪﻢﻴﺗﻘﺴ ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو ﺑﻪ
 ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﭙﺲ ﻛﺮدﻧﺪ؛ﻞﻴﺗﻜﻤ را روا و ﺎﻳﭘﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪﻣﺤﻘﻖ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ اﻋﺘﻘﺎد ياﻟﮕﻮ اﺳﺎس
 ،ﻲﺳﺨﻨﺮاﻧ ﺻﻮرتﻪﺑ را ﻣﻌﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ياﻪﻳﺗﻐﺬ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺎرةدر ﻲﻳﻫﺎآﻣﻮزش آزﻣﻮن،
 از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه دو ،ﮔﺮوه دو ﻫﺮ و ﻛﺮدﻧﺪﺎﻓﺖﻳدر ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎر در ﭘﺎﺳﺦ و ﭘﺮﺳﺶ و ﻲﮔﺮوﻫ ﺑﺤﺚ
 و 81SSPS اﻓﺰارﻧﺮم ﺑﺎ آﻣﺪهدﺳﺖﻪﺑ يﻫﺎداده. ﻛﺮدﻧﺪﻞﻴﺗﻜﻤ را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻣﺠﺪد، ﻃﻮرﺑﻪ آﻣﻮزش
  .ﻧﺪﺷﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠوﻪﻳﺗﺠﺰ ﻣﺴﺘﻘﻞt  و tset-T deriaP ،yenhtiW-nnaM  يآﻣﺎر يﻫﺎآزﻣﻮن
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در و 43/11±6/32 آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑﻴﻦ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﺑﺎ دارﻲﻣﻌﻨ ﻲﺗﻔﺎوﺗ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو و ﺑﻮد 43/12±6/5
 و ﺷﺪهدرك ﻣﻮاﻧﻊ ،ﺷﺪهدرك ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺪه،درك ﺷﺪت ﺷﺪه،درك ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
-وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺷﺪهدرك ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  (. 100.0<P) ﺑﻮد دارﻲﻣﻌﻨ ﺘﻼفاﺧ ﻦﻳا ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ اﻣﺎ ؛)50/0>p( ﻧﺪاﺷﺖ
 و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺒﻮد ،ﻲآﮔﺎﻫ ﺶﻳاﻓﺰا ﺳﺒﺐ ،ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﻮزش :يﺮﻴﮔﺠﻪﻴﻧﺘ
  .ﺷﺪ ﻣﻌﺪه ﺳﺮﻃﺎن از ﻛﻨﻨﺪهيﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ياﻪﻳﺗﻐﺬ ﻧﻜﺎت ﺖﻳرﻋﺎ ﻨﻪﻴزﻣ در دارﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد
  ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺪل ﻣﻌﺪه، ﺳﺮﻃﺎن دار،ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن ﻪ،ﻳﺗﻐﺬ آﻣﻮزش، :يﺪﻴﻛﻠ واژﮔﺎن
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ آن، ﻣﺒﻬﻢ ﻴ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ اوﻟيايﻤﺎرﻴﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑ
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﻢ ﺑﻪ داده، ﺑﻪﻋﻼﻣﺖ ﺮﻳو ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده، د
 دو .ﻛﻨﺪﻲﻣياﻧﺪازﻚ ﺧﻮد دﺳﺖﻳ دور و ﻧﺰديﻫﺎارﮔﺎن
 ﻣﺸﺨﺺ، ﻲﻨﻴﺑﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻲﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤ
ﻤﺎران ﻴﺷﺪه ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﻮدن آن را ﺳﺒﺐﺮﻴﻏ
دارﻧﺪ  ﻗﺮاريﻤﺎرﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘدر زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ در 
 ﻫﻢ از يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻫﺎ، اﺮ ﺳﺮﻃﺎنﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳدر ﻣﻘﺎ(. 2و1)
ﺖ ﻴ ﺳﺎﻟﻪ وﺿﻌ5ﺰان ﺑﻘﺎء ﻴ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﻲآﮔﻬﺶﻴﻧﻈﺮ ﭘ
ﮔﺰارش اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺳﺮﻃﺎن و  اﺳﺎس ﺑﺮ(. 3) دارد يﺗﺮﻢﻴوﺧ
 وزارت درﻣﺎن و آﻣﻮزش يﻫﺎيﻤﺎرﻴﻣﺮﻛﺰ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑ
ﻚ و در زﻧﺎن ﻳرﺗﺒﻪ ، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﻣﺮدان، ﻲﭘﺰﺷﻜ
 ﻲ رﺗﺒﻪ ﺳﻪ را دارد، اﻣﺎ در ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲﺮاﻧﻳا
ﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮدان و ﻴ در ﺟﻬﺎن، دوﻣﻲﻤﻴﻦ ﺑﺪﺧﻳﺳﺮﻃﺎن، ا
  (. 4)ﻦ ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن اﺳﺖ ﻴﺷﺸﻤ
ﺎ ﻴ از ﻧﻘﺎط دﻧﻲﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﺑﺮﺧ
 يﺳﺎز آﻣﺎدهيﻫﺎ و روشﻲﻳﻢ ﻏﺬاﻳﺠﺔ اﺻﻼح رژﻴﻧﺘدر
 ياﻪﻳ و ﺗﻐﺬي ﻛﻪ اﻏﻠﺐ، رﻓﺘﺎريﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ( 5) ﻏﺬا،
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (6)اﻧﺪ ﺠﺎد آن ﻣﻄﺮح ﺷﺪهﻳﻫﺴﺘﻨﺪ، در ا
ﺠﺎد آن ﻧﻘﺶ ﻳ در اﻲﻄﻴ ﺗﻤﺎس ﻣﺤﻲﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﻮﻋدادهﻧﺸﺎن
ﻦ ﻳﺗﺮ را ﻣﺤﺘﻤﻞﻲﻳ ﻏﺬايﻫﺎزاﻦ ﻣﻮرد، ﺳﺮﻃﺎنﻳدارد و در ا
ﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا(.7)داﻧﻨﺪ ﻲﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻳﻋﺎﻣﻞ 
ﺺ زودرس ﻴ و ﺗﺸﺨي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮايراﻫﻜﺎر
 ﻲﺮ در روش زﻧﺪﮔﻴﻴو ﺗﻐ (8)اﺳﺖ ﻧﺸﺪهﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه اراﺋﻪ
، ﻟﺰوم (4) ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ يﻤﺎرﻴ ﺑي در اﻟﮕﻮﻲﻳو ﻋﺎدات ﻏﺬا
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ياﻪﻳ ﺗﻐﺬيآﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺮدم درﺑﺎرة رﻓﺘﺎرﻫﺎ
  . ﺷﻮدﻲﻣﭼﻨﺪان اﺣﺴﺎسﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه دو
 يﻫﺎﻮهﻴ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺷياﻓﺮاد و ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺮا
ﻫﺎ، ﺑﻪ آﻣﻮزش يﻤﺎرﻴﺰ از ﺑﻴﻫﭘﺮ  وﻲدرﺳﺖ زﻧﺪﮔ
ﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﻘﺶ ﻳﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﻴﺢ ﻧﻴ ﺻﺤيرﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ﻲﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻳاﻓﺰا(. 9) اﺳﺖ يﺪﻴآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻛﻠ
ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻪﻳ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈﺮةآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎد
ﺗﻮان از  ﻣﻲياﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ(. 01)دارد ﻲﺑﺴﺘﮕ
 ياﻟﮕﻮ(. 11)ﻛﺮد ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﻲﻳ از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ1ﻲاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺗﻮان ﻲﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﻳرود؛ ﺑﺎ اﻲﻣﻛﺎر ﺑﻪﻲﻳﻢ ﻏﺬاﻳآﻣﻮزش رژ
ﻫﺎ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎريﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﻪ
 اﻋﺘﻘﺎد يﻫﺎي اﻟﮕﻮاز ﻣﺰﻳﺖ(. 21)ﻛﺮد ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا
 اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻲﻫﺎﻳ، وﺟﻮد ﺳﺎزهﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻦ ﻳ ايﻫﺎ، ﺳﺎزه(31)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮاررﻓﺘﺎر
، ﻣﻨﺎﻓﻊ 3ﺷﺪه، ﺷﺪت درك2ﺷﺪهاﻟﮕﻮ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك
 و 6ﺷﺪه دركي، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ5ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧﻊ درك4ﺷﺪهدرك
  (.51)ﺷﻮﻧﺪ ﻲرا  ﺷﺎﻣﻞ ﻣ 7ﻋﻤﻞ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﻪ
ﻦ ﺑﺎﻻ و ﻣﺒﻬﻢ و ﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﺳﻨﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ
ز ﻃﺮف ﻣﺮدم  اي، ﺧﻄﺮ(7)ﺑﻮدن ﻋﻼﺋﻢ آن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ ﺑﺎورﻲﻧﻤﭼﻨﺪان اﺣﺴﺎس
اﺳﺖ ﺧﻮدﺷﺎن ﻫﻢ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻲﻣﺖﻳ ﻫﺪاﻲ، ﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﻤﺘﻲاﻟﮕﻮ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻛﻨﺪ و  دركيﻤﺎرﻴﺑﻪ ﺑ ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖيﺮﻳﭘﺬﺐﻴآﺳ
- ﺑﺎ ﺑﻪ(. 41)ﺮد ﻴﮔﻛﺎر ﺧﻄﺮ را ﺑﻪةدﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶيرﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ياﻪﻳ ﺗﻐﺬي اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎيﻦ اﻟﮕﻮ، ﺑﺮاﻳ ايﺮﻴﻛﺎرﮔ
ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه، اﻓﺮاد ﻧﺨﺴﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺣﺴﺎس 
ﻦ ﻳ، ﺳﭙﺲ ﻋﻤﻖ ا(ﺷﺪهﺖ دركﻴﺟﺰء ﺣﺴﺎﺳ)ﻛﺮده ﺧﻄﺮ
ﺷﺪت )ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣﺑﻮدن ﻋﻮارض آن را دركيﺧﻄﺮ و ﺟﺪ
 را ﺑﺎورﻛﺮده ياﻪﻳ ﺗﻐﺬيﺑﻮدن رﻓﺘﺎرﻫﺎﺪﻴ؛ ﻣﻔ(ﺷﺪهدرك
 اﻗﺪام ﺑﻪ ةﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪﻦ ﻋﻮاﻣﻴ، ﻫﻤﭽﻨ(ﺷﺪهﻣﻨﺎﻓﻊ درك)
-ﻲﻣو ﺑﺎور( ﺷﺪهﻣﻮاﻧﻊ درك)داﻧﻨﺪ ﻲﺮ ﻣﻴﻴرﻓﺘﺎر را ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐ
 را دارﻧﺪ ياﻪﻳ ﺗﻐﺬي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎﻲﻳﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎ
 يﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﺻﺪد رﻋﺎو در( ﺷﺪه دركيﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ)
ﻛﻪ آﻧﺠﺎﺷﺪ و ازﻧﻈﺮ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪياﻪﻳﺗﻐﺬ
 ﻣﺮدان ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺔ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده از ﺟﻤﻠﻪﻳﺗﻐﺬ
دارد و داﺷﺘﻦ ﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎطﻴﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﻊﻳدر آﻧﻬﺎ ﺷﺎ
 از ﻲﻳ ﻏﺬايﺢ و اﺻﻼح اﻟﮕﻮﻴ ﺻﺤياﻪﻳ ﺗﻐﺬيرﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ي ﺑﺎﻻ ﺑﺮاﻲﺘﻴ اﻫﻤﻲﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻳﺎ اواﻳ ﻲدوران ﻛﻮدﻛ
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ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﻟﺬا ا ،(61)ﻫﺎ دارد يﻤﺎرﻴ از ﺑيﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 اﻋﺘﻘﺎد ي اﻟﮕﻮﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮﻴﻴﺗﻌ»ﻫﺪف 
اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺪ ﻛﻪ ﻴﻦ اﻣﻳﺑﻪ ا. ﺷﺪاﻧﺠﺎم« دار ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎنزﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
 در راه ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻲﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﮔﺎﻣﻳﻧﺘﺎ
ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﻣﺮدم ﺑﻪي ﺑﺮاﻲ آﻣﻮزﺷيﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .ﺷﻮدﻫﺎ ﺗﺪوﻳﻦ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎري از
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 8831-98 ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻲﺗﺠﺮﺑﻤﻪﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻳدر ا
 ﺷﻬﺮ ﻲدرﻣﺎﻧ-ﻲﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻴﺷﺪ، ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻛﻠاﻧﺠﺎم
 در ﻣﻘﺎم ﻲﻜﻳ:  دو ﻣﺮﻛﺰﻲﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻪ و ﺑﻪﻴاﺻﻔﻬﺎن ﺗﻬ
. ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪﻳ در ﺟﺎيﮕﺮﻳآزﻣﻮن و د
 ﺳﺎل، 06 ﺗﺎ 81زﻧﺎن :  ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازيﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
 ي ﺳﻮاد و داراي، ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ، دارادارﺧﺎﻧﻪ
 ﺧﺮوج، يﺎرﻫﺎﻴ؛ ﻣﻌيﺮﻴﮕﻴﻣﻨﻈﻮر ﭘﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ
ﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﺖ ﻴﻴﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻐﻳﻋﺪم ﺗﻤﺎ
- ، از اﻓﺮاد ﺑﻪﻲﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨ. ﺷﻮﻧﺪﻲﭘﻮﺷﺶ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣ
ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد . آﻣﺪﻋﻤﻞﻣﻨﻈﻮر ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺑﻪ
- آﻧﺎن ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻫﺮﺖ ازﻳدر ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﻛﺴﺐ رﺿﺎ
-يآورﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊﻚ از اﻓﺮاد درﺑﺎرة ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﻳ
ﻫﺎ در دو ﻣﺮﻛﺰ آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪدادهﻨﺎنﻴﺷﺪه اﻃﻤ
 و ﻋﺪم ﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕي، اﻗﺘﺼﺎدﻲﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻳاز ﻧﻈﺮ ﺷﺮا
 ﻲ ﮔﺮوﻫيﺳﺎز ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻫﻤﺴﺎنياﺑﺘﻼ
  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ23ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎل رﻴﺎز ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﮔﺮوه ﻧ
 ﻧﻔﺮ در 84ﺷﺪه ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﻤﺎس85ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎ ﺣﺪود 
 ﺷﺮﻛﺖ در ي ﻧﻔﺮ در ﻣﺮﻛﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮا94ﻣﺮﻛﺰ آزﻣﻮن و 
ﻞ ﻳ ﺑﻪ دﻻيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داوﻃﻠﺐ ﺷﺪﻧﺪ؛ در اداﻣﻪ، اﻓﺮاد
 ﻧﻔﺮ 24 ﻧﺸﺪﻧﺪ و در ﻫﺮ ﮔﺮوه، يﺮﻴﮕﻴﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘ
 .ﻛﺮدﻧﺪي ﻫﻤﻜﺎرﺗﺎ آﺧﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺶيآوراﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘياﺳﺎس اﻟﮕﻮ
ﺷﺪه از ﻃﺮف ، ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻨﺘﺸﺮﻲﻛﺘﺐ ﻋﻠﻤ
-يﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻳﺮﻳﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﻛﺸﻮر و ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻴﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ
 ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻲﺎﺑﻴﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪيﻫﺎ
- درﺑﺎرة اﻓﺮاد ﮔﺮوهﻲﻳﻫﺎ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺶﻲاﺣﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﺮ
 آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش و دو يﻫﺎ
ﻧﺎﻣﻪ ﻦ ﭘﺮﺳﺶﻳا. ﻛﺮدﻧﺪﻞﻴﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، آﻧﻬﺎ را ﺗﻜﻤ
 ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 7 و ﺷﺎﻣﻞ ﻲﻗﺴﻤﺘﭼﻨﺪ
  83، ﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫ32ﻚ، ﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺷﺪه ﺖ دركﻴﺳﺣﺴﺎ )ﻲﭘﺮﺳﺶ اﺑﻌﺎد ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘ
-، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك« ﭘﺮﺳﺶ5»ﺷﺪه ، ﺷﺪت درك« ﭘﺮﺳﺶ71»
، « ﭘﺮﺳﺶ6»ﺷﺪه ، ﻣﻮاﻧﻊ درك« ﭘﺮﺳﺶ4»ﺷﺪه 
 ي ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮا02و ( « ﭘﺮﺳﺶ6» درك ﺷﺪه يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
 يﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺶﻲدﻫ ﻧﻤﺮهيﺑﺮا. ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻮد
-ﻲﺎ ﻧﻤﻳ ﻏﻠﻂ يﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ1ﺢ ﻧﻤﺮه ﻴ، ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻲآﮔﺎﻫ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ )داد ﺘﺼﺎصرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧ( ﺻﻔﺮ )0 ةداﻧﻢ ﻧﻤﺮ
 اﻋﺘﻘﺎد ي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕﻮيﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶي، ﺑﺮا(32ﻧﻤﺮه
ﻃﻮر از ﺑﻪ )ياﻨﻪﻳﻜﺮت ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻴﺎس ﻟﻴ ﻛﻪ در ﻣﻘﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 يﮔﺬارﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﺮه( ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ
-ﺻﻮرت ﺧﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻪ ﺑﻪيﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶي و ﺑﺮا4 ﺗﺎ0از 
ﺸﺘﺮ ﻴاوﻗﺎت، ﺑﻲﺮ، ﮔﺎﻫﻴﺧ )ياﻨﻪﻳ ﮔﺰ4 و ﻲدﻫﮔﺰارش
-ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮ در3 ﺗﺎ 0 از ﻲدﻫﺑﻮد، ﻧﻤﺮه( ﺸﻪﻴاوﻗﺎت و ﻫﻤ
، اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮ، ﻲآﮔﺎﻫ)ﻫﺎ ﺖ ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖﻳﻧﻬﺎﺷﺪ؛ در
 و 0ﻦ ﻧﻤﺮه ﻳﺷﺪﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻞﻳﺑﻪ درﺻﺪ ﺗﺒﺪ( ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻲﻳﻦ رواﻴﻴ ﺗﻌيﺑﺮا. ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮ در001ﻦ ﻧﻤﺮه ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻧﻔﺮ از7ﻫﺎ را ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادهﻲﻋﻠﻤ
ﻪ ﻳﻨﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﻴاﺳﺘﺎدان ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻣ
ﻦ وﺿﻮح ﻴﻴ ﺗﻌي آﻧﺎن اﻋﻤﺎل ﺷﺪ و ﺑﺮاي و ﻧﻈﺮﻫﺎﻲﺑﺮرﺳ
دار  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ51ﺎر ﻴﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺮار ﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻨﻔﻚ
 ﻲﻫﺎ ﺑﺮرﺳﺗﻚ ﭘﺮﺳﺶﺑﻮدن، ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﻚﻓﻬﻢ و واﺿﺢﻗﺎﺑﻞ
 03 اﺑﺰار، ﻲﻳﺎﻳﻦ ﭘﺎﻴﻴ ﺗﻌيﺑﺮا. ﺷﺪ ﻻزم اﻧﺠﺎميﻫﺎو اﺻﻼح
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎ
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ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻞﻴﻧﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶﺷﺮﻛﺖ
ﻦ ﻳ، آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ اﻲ دروﻧﻲروش ﻫﻤﺴﺎﻧ
، a=0/87 ﻲ آﮔﺎﻫيﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶيﺑﺮا: آﻣﺪدﺳﺖﺷﺮح ﺑﻪ
-، ﺷﺪت دركa=0/38ﺷﺪه ك درﺖﻴ ﺣﺴﺎﺳيﻫﺎﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪه ﻣﻮاﻧﻊ درك، a=0/47ﺷﺪه ﻣﻨﺎﻓﻊ درك، a=0/48ﺷﺪه 
 و ﻋﻤﻠﻜﺮد a=0/18ﺷﺪه  دركيﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ، a=0/67
  .a=0/67
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه،ﻞ ﭘﺮﺳﺶﻴﭘﺲ از ﺗﻜﻤ
- آزﻣﻮن و ﺳﺎزهﺶﻴﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻳ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻲآﻣﻮزﺷ
 ي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺸﺨﺺ، ﻣﺤﺘﻮاﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘي اﻟﮕﻮيﻫﺎ
. ﺷﺪﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲﻠﻤﻋ
- ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪي را ﺑﺮاﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
-، روشﻲﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻴﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘ
 ﺗﻮأم ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ، يﺳﺎز و ﻓﻌﺎلﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘيﻫﺎ
ﻛﺮد؛ اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد ﮔﺮوه  و ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر اﺟﺮاﻲﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫ
 ﻲﻧﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﺷﺪﻢﻴ ﺗﻘﺴيآزﻣﻮن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎو
 ﺗﺎ 9 ﺳﺎﻋﺎت ﻲ ﻃياﻘﻪﻴ دﻗ05 ﺗﺎ 04 ﻲ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷ4)
 ﻣﺴﺌﻮل ﻲ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕيﺑﺮا(  ﺻﺒﺢ01 ﺗﺎ 01 و 01
ﺷﺪ؛ در ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺮﻛﺰ آزﻣﻮن در ﺳﺎﻟﻦ ﺟﻠﺴﺎت راﺑﻄﺎن اﺟﺮا
ﺸﺘﺮ اﻓﺮاد از روش ﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻢ ﺑﻴاول، اﺑﺘﺪا ﺑﻪ دﻟ
رﺑﺎرة  دﻲﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒﻴ دﻗ51ﺷﺪ و ﺣﺪود  اﺳﺘﻔﺎدهﻲﺳﺨﻨﺮاﻧ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻨﻨﺪه، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ درﺠﺎدﻳﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه، ﻋﻠﻞ ا
ﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻴ ﻣﻀﺮ و ﻣﻔيﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ، ﻏﺬاﻫﺎ
ﻦ ﺟﻠﺴﻪ از ﻳﺷﺪ؛ در اﺪ اراﺋﻪﻳﺶ اﺳﻼﻳﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻤﺎ
ﺑﻮد ﻛﺮده ﻛﻪ ﭘﺪرش ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻓﻮتﻲﺷﺨﺼ
ﻚ، ﺑﻪ ﻳﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻮﺿﻮع از ﻧﺰدﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻳﺑﻮدﻛﺮدهدﻋﻮت
 درﺑﺎرة ﺷﺪت ﻋﻮارض ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻘﻪﻴ دﻗ51ﻣﺪت 
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻲﺔ آﻣﻮزﺷﻳﻛﻨﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺻﺤﺒﺖ
ﻛﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ آزاداﻧﻪ را از ﻣﻠﺰوﻣﺎت آﻣﻮزش 
ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻘﻪ راﺟﻊﻴ دﻗ02داﻧﺪ، اﻓﺮاد ﮔﺮوه، ﺣﺪود ﻲﻣ
ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و ﺳﺮاﻧﺠﺎم آﻧﺎن ﺑﺤﺚ و ﻳآﺷﻨﺎ
-ﻘﻪ ﺑﻪﻴ دﻗ02ﻣﺪت ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ؛ در ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺑﻪ 
ﺎد ﻳﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ درﺑﺎرة ﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف ز
ﺎد و ﻳﻓﻮدﻫﺎ و ﻧﻤﻚ ز، ﻓﺴﺖيﻛﺮده، ﻛﻨﺴﺮو ﺳﺮخيﻏﺬاﻫﺎ
ﺠﺎت، ﺣﺒﻮﺑﺎت و ﻳﻫﺎ، ﺳﺒﺰﻮهﻴدر ﻣﻘﺎﺑﻞ آن، ﻣﺼﺮف ﻛﻢ ﻣ
- ﻲﻣ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪيﺎت ﻛﻪ ﻓﺮد را ﺑﺮاﻴﻟﺒﻨ
 يﺎﻳﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﺰاﺷﺪ؛ ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد راﺟﻊﺎنﻴ ﺑﻲﻛﻨﺪ، ﻧﻜﺎﺗ
ﺑﻬﺒﻮد » ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻛﻪ ياﻪﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺗﻐﺬﻳرﻋﺎ
ﺸﺘﺮ ﻴﻧﻔﺲ ﺑﺑﻪﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎدﻳﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ا
ﮕﺮ و  ﻳ ديﻫﺎ از ﺳﺮﻃﺎنيﺮﻴﺸﮕﻴﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ، ﭘراﺟﻊ
، ﺑﻪ ﻣﺪت «ﮔﺮﻓﺖﻲﻣﺑﺮ را دريﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدﺻﺮﻓﻪﺑﻪ
دﻫﻨﺪه ﻘﻪ آﻣﻮزشﻴ دﻗ5 داﺷﺘﻨﺪ؛ ﻲﻘﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻴ دﻗ02
 ﻣﻄﺎﻟﺐ ﭘﺮداﺧﺖ؛ در ﺟﻠﺴﻪ يﺑﻨﺪﻫﻢ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ( ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ)
ﺮان ﻴﻛﺮدن ﻓﺮاﮔﻣﻨﻈﻮر ﻓﻌﺎلﺳﻮم ﺑﺎ روش ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر ﺑﻪ
 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ي ﻛﻪ از ﺳﻮﻲدر اﻣﺮ آﻣﻮزش، ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻠ
 ﻣﻄﺮح ياﻪﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺗﻐﺬﻳ در رﻋﺎﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌ
ﺷﺪ؛ ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﺑﺎ روش  اراﺋﻪﻲﻳ و راﻫﻜﺎرﻫﺎﻲﺑﻮد ﺑﺮرﺳ
-ﺠﺎدﻳ اﻲﻳﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻲ ﻣﻨﻜﻪ،ﻳ درﺑﺎرة اﻲﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫ
دﻫﻨﺪ، ﺺﻴﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه را ﺗﺸﺨيﺮﻴﺸﮕﻴﻛﻨﻨﺪه و ﭘ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺧﻮد ﮕﺮان را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه آﮔﺎهﻳد
ﻛﻨﻨﺪ، ﺖﻳ را رﻋﺎياﻪﻳ را دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻜﺎت ﺗﻐﺬﻲﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳا
 ﻲﺎﻧﻳﻘﺔ ﭘﺎﻴ دﻗ02ﺐ، ﻴﻦ ﺗﺮﺗﻳﺑﻪ ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ا
 اﻓﺮاد ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪ؛ ﺟﻠﺴﻪ يﺎرآﻣﺪﺶ ﺧﻮدﻛﻳﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮ اﻓﺰا
ﺷﺪه دار ﺧﻮاﺳﺘﻪآﺧﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻮد؛ از زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
ﻚ ﻧﻮع ﻳﻚ ﺑﻪ ﭘﺨﺖ ﻳ ﻫﺮﻲﺗﺎ ﺧﺎرج از ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺷﺪه اﻗﺪام ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ اراﺋﻪيﻏﺬا
-ﻲﻣﻧﻈﺮﺷﺪ و ﺑﻪﭘﺎﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﻳﻖ اﻳﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﻮ ﺑﻪياﻣﺴﺎﺑﻘﻪ
 ﺑﻬﺒﻮد ي ﻣﺎدران ﺑﺮاةﺰﻴاﻧﮕﺶ ﻳ ﺑﺴﺰا در اﻓﺰايﺮﻴﺪ ﺗﺄﺛﻴرﺳ
ﻚ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ و دو ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻳﺑﺎ اراﺋﻪ . ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن داﺷﺖ
-  اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺑﻪﻲﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣ ﻣﺤﻘﻖﻲآﻣﻮزﺷ
ﺷﺪ؛ دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از دادهﻢ ﻫﻢ آﻣﻮزشﻴﻣﺴﺘﻘﺮﻴﺻﻮرت ﻏ
، دوﺑﺎره ﻫﻤﺎن دو ﮔﺮوه، ﻫﻤﺎن ﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷياﺟﺮا
ﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﺎ اﻛﺮدﻧﺪ؛ ﺳﭙﺲ دادهﻞﻴﻧﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﭘﺮﺳﺶ
ﺴﻪ ﻳ ﻣﻘﺎيﺑﺮا. ﻞ ﺷﺪﻧﺪﻴﺗﺤﻠوﻪﻳ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ81SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
   5













































 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﺮﻫﺎﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ي زوج، ﺑﺮاﻲدو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آن در ﻫﺮ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﺗ
ﻚ زﻣﺎن از ﻳﺎن دو ﮔﺮوه در ﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ
 در ﻼت زﻧﺎنﻴﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻳ ﻣﻘﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﺮاﻲآزﻣﻮن ﺗ
ﻦ ﺳﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳ ﻣﻘﺎي و ﺑﺮاﻲﺘﻨﻳدو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﻣﻦ و
ﻣﺴﺘﻘﻞ،  ﻲﺗ  در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮنﻲاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزش ﻴﺴﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻓﺎﻣﻳ ﻣﻘﺎيﺑﺮا
ﺰان ﻴﺷﺪ و ﻣ اﺳﻜﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎدهي از آزﻣﻮن ﻛﺎﻲﻳﻢ ﻏﺬاﻳرژ
  .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدار درﻲ ﻣﻌﻨي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر)50/0<p(
  ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
 در ﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻳدر ا
 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 43/11±6/32ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
-ﺎن دو ﮔﺮوه وﺟﻮدﻴدار ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوﺗ43/12±6/5
 55 درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 75ﺣﺪود . ﻧﺪاﺷﺖ
 درﺻﺪ ﻫﻤﺴﺮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن 34درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﻴ درﺻﺪ ﻫﻤﺴﺮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺗﺤﺼ54و 
 درﺻﺪ 38/3. دار ﻧﺒﻮدﻲداﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه، ﻣﻌﻨ
ﭻ ﻴ درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻫ58/7اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
 ي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و آزﻣﻮن ﻛﺎﻲﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻧﻮع ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزش رژ
ﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻴﻨﻪ، ﻣﻴﻦ زﻣﻳداد ﻛﻪ در ااﺳﻜﻮﺋﺮ ﻧﺸﺎن
ﻦ ﻴ؛ ﻫﻤﭽﻨ(367/0=p)ﻧﺪارد دار وﺟﻮدﻲ ﻣﻌﻨﻲﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗ
ﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻴﻞ، ﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻓﺎﻣﻴدر زﻣ
  (. 677/0=p)ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪهﻲﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗ
ﺖ، ﻴﺣﺴﺎﺳ)، ﻧﮕﺮش ﻲﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ
و ( ﺷﺪه دركيﺷﺪت، ﻣﻮاﻧﻊ، ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در دو ﮔﺮوه در 
- ﻲ ﻣﻌﻨﻲﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗدﻲﻣﺷﺪه، ﻧﺸﺎن اراﺋﻪ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻦ ﻧﻤﺮات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﻴﺎﻧﮕﻴدار در ﻣ
- ﻲﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﻳﻧﺪارد؛ اﻣﺎ اﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد
  (.p <0/100)دار اﺳﺖ 
  
  
   آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺷﺎﻫﺪ، و آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻧﻤﺮات ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  P آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه دو
 ± ﺎرﻴﻣﻌاﻧﺤﺮاف
  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ± ﺎرﻴﻣﻌاﻧﺤﺮاف
 ﺮﻴﻴﻣﺘﻐ ﮔﺮوه
 ﺷﺎﻫﺪ  63/96±71/49 73/11±81/89 0/35 =p
 ﻣﻮرد 63/31±71/13 78/59±6/84 p <0/100
 ﻲآﮔﺎﻫ
 ﺷﺎﻫﺪ  83/34±8/46 83/18±7/39 0/93 =p
 ﻣﻮرد 73/69±6/98 28/50±6/85 p <0/100
  ﺷﺪهدرك ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﺷﺎﻫﺪ  76/62±21/46 76/05±9/38 p =0/28
 ﻣﻮرد 66/09±01/50 88/29±5/98 p <0/100
 ﺷﺪهدرك ﺷﺪت
 ﺷﺎﻫﺪ  74/71±11/41 74/23±01/60 p =0/98
 ﻣﻮرد 74/16±21/75 07/35±9/89 p <0/100
 ﺷﺪهدرك ﻣﻨﺎﻓﻊ
 ﺷﺎﻫﺪ  07/36±8/77 96/40±8/30 p =0/71
 ﻣﻮرد 96/42±8/29 63/05±8/19 p <0/100
 ﺷﺪهدرك ﻣﻮاﻧﻊ
 ﺷﺎﻫﺪ  23/62±7/0 23/37±7/71 p =0/1
 ﻣﻮرد 13/66±6/04 27/83±11/84 p <0/100
 ﺷﺪهدرك يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
 ﺷﺎﻫﺪ  14/73±8/40 14/47±8/70 p =0/1
 ﻣﻮرد 04±5/84 47/18±6/86 p <0/100
 ﻋﻤﻠﻜﺮد
  6















































   آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻧﻤﺮات ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  P ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ± ﺎرﻴﻣﻌاﻧﺤﺮاف ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ± ﺎرﻴﻣﻌاﻧﺤﺮاف
 ﺮﻴﻴﻣﺘﻐ آزﻣﻮن زﻣﺎن
 آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ 63/96±71/49 63/31±71/13 =p 0/88
 آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ 73/11±81/89 78/59±6/84 p <0/100
 ﻲآﮔﺎﻫ
 آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ 83/34±8/46 73/69±6/98 =p 0/87
 آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ 83/18±7/39 28/50±6/85 p <0/100
  ﺷﺪهدرك ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ 76/62±21/46 66/09±01/50 =p 0/88
 آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ 76/05±9/38 88/29±5/98 p <0/100
 ﺷﺪهدرك ﺷﺪت
 آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ 74/71±11/41 74/16±21/75 =p 0/68
 آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ 74/23±01/60 07/35±9/89 p <0/100
 ﺷﺪهدرك ﻣﻨﺎﻓﻊ
 آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ 07/36±8/77 96/42±8/29 =p 0/74
 آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ 96/40±8/30 63/05±8/19 p <0/100
 ﺷﺪهدرك ﻣﻮاﻧﻊ
 آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ 23/62±7/0 13/66±6/04 =p 0/86
 آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ 23/37±7/71 27/83±11/84 p <0/100
 ﺷﺪهدرك يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
 آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ 14/73±8/40 04±5/84 =p 0/63
 آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ 14/47±8/70 47/18±6/86 p <0/100
 ﻋﻤﻠﻜﺮد
  
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺷﻮد، ﻣﻲﻣﺪهﻳ د2ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻃﻮرﻫﻤﺎن
ﺷﺪه، ﺷﺪت ﺖ دركﻴﺣﺴﺎﺳ)، ﻧﮕﺮش ﻲﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫ
ﺷﺪه و ﺷﺪه، ﻣﻨﺎﻓﻊ دركﺷﺪه، ﻣﻮاﻧﻊ دركدرك
و ﻋﻤﻠﻜﺮد دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ( ﺷﺪه دركيﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
ﻦ ﺗﻔﺎوت، دو ﻳ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارد؛ اﻣﺎ اﻲآﻣﻮزش، ﺗﻔﺎوﺗ
  (. p<0/100)دار ﺷﺪ ﻲﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻌﻨ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﺎرة ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻮع ﺧﻮد، اوﻟ
 ياﻟﮕﻮﺑﺮدن ﻛﺎرداد ﻛﻪ ﺑﻪﺞ ﻧﺸﺎنﻳﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ياﻪﻳ ﺗﻐﺬي در آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎﻲاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘ
 ياﻪﻳ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻲﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻳﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﻪ اﻓﺰا
ﻛﺮدن  ﻋﻤﻞي ﻣﺮدم ﺑﺮاﻲآﻣﺎدﮔ. ﺷﻮدﻲﻣدار ﻣﻨﺠﺮزﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
 ﺑﻪ يﻤﺎرﻴ اﺟﺘﻨﺎب از ﺑي ﺑﺮاﻲ درﺳﺖ زﻧﺪﮔيﻫﺎﻮهﻴﺑﻪ ﺷ
ﻗﺪم  ﻣﺮدم، ﻲﺑﺮدن آﮔﺎﻫدارد و ﺑﺎﻻﺎزﻴدادن رﻓﺘﺎر ﻧﺷﻜﻞ
 ﻣﺮدم ﻲﺶ آﮔﺎﻫﻳاﻓﺰا. ﺢ اﺳﺖﻴﺠﺎد رﻓﺘﺎر ﺻﺤﻳﻪ در اﻴاوﻟ
درﺑﺎرة ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و آﻣﻮزش درﺑﺎرة ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن، 
 ﻲداد ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﻳﺞ اﻳﻧﺘﺎ.  ﺑﺎﻻ داردﻲﺘﻴاﻫﻤ
ﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﻴدﻟ. ﻦ ﺑﻮدﻴﻳﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻧﺒﻮدن ﻲﻦ ﺧﺼﻮص را ﻣﻳ در اﻲ ﻋﻤﻮﻣيﻫﺎﻲآﮔﺎﻫ
 ي، ﻋﺪم ﺑﺮﮔﺰارﻲ ﮔﺮوﻫيﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪيﻐﺎت از ﺳﻮﻴﺗﺒﻠ
-ﺖﻴ و اﻫﻤﻲﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻬﺪاﺷﺘ
 و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ يﺮﻴﺸﮕﻴﻧﺪادن ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘ
 ﮔﺮوه ﻲ آﮔﺎﻫةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴداﻧﺴﺖ؛ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، ﻣ
ﺞ ﻳﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳﺎﻓﺖ؛ اﻳدار ﻲ ﻣﻌﻨﻲﺸﻳآزﻣﻮن، اﻓﺰا
، (71) يﻣﻌﻄﺮﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ازﻘﺎت اﻧﺠﺎمﻴﺮ ﺗﺤﻘﻳﺳﺎ
ﻦ ﻳاﺳﺖ، در ا( 02) ﮓﻴﮔﺎﻣو ( 91) يﻏﻔﺎر، (81) ﻲﻣﻈﻠﻮﻣ
 ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از يﺸﺘﺮ واﺣﺪﻫﺎﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ، ﺑ
 داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ ﻲﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﻳﻦ ﻴﻳ ﭘﺎﻲﺰان آﮔﺎﻫﻴآﻣﻮزش، ﻣ
ﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻴﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻳﺶﻳ اﻓﺰاﻲﺰان آﮔﺎﻫﻴاز آﻣﻮزش ﻣ
ﺞ ﻳﻧﺘﺎ. ﻨﺪ ﺷﺪﻧﺪﻣ ﺑﻬﺮهﻲﻳ ﺑﺎﻻﻲﺪه از آﮔﺎﻫﻳدآﻣﻮزش
داد ﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ، ﻧﺸﺎنﻴدر زﻣ( 12) ﭘﺎركﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   7













































ﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻴ ﻣﻲﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
ﺷﺪ و ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ ﺠﺎدﻳدار اﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫ
 .ﺎﻓﺖﻳدار ﻲ ﻣﻌﻨﻲﺸﻳﺷﺎن اﻓﺰاﻲ آﮔﺎﻫﻲاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
 اﻋﺘﻘﺎد ياﻟﮕﻮﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( 22 )ﺮﻴﻛﻠ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 را ﻲﻳﺎﻴﺘﻴ و ﻫﺎﺋﻲﻳﻜﺎﻴﺖ ﻣﺮدان ﺟﺎﻣﺎﺋﻴ وﺿﻌﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
داد ﺞ ﻧﺸﺎنﻳﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻛﺮدهﻲدرﺑﺎرة ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺮرﺳ
ﻦ ﻴﻳ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻲﻳﺎﻴﺘﻴ ﻣﺮدان ﻫﺎﺋﻲﻛﻪ ﺑﺪون آﻣﻮزش، آﮔﺎﻫ
  .داردﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار
 از آن ﻲﺷﺪه، ﺣﺎﻛﺖ دركﻴﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳ راﺟﻊﻲﻳﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺸﺘﺮ اﻓﺮاد، ﺧﻮد را ﻴﺑ، ﻲﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
ﻦ ﻳﺪﻧﺪ؛ اﻳدﻲﭼﻨﺪان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻧﻤ
ﺮ ﻴﺖ در رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﻣﺴﺌﻠﻪ دﻗﺖ و ﺣﺴﺎﺳ
 ياﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪدﻫﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖﻲﻣداده، ﻧﺸﺎنﻗﺮار
 يﻚ ﺳﺮﻳﺖ ﻳﺣﺴﺎس ﺑﻮده، ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم رﻋﺎ
 ةﺰﻴﻛﻨﺪ، ﺑﺎ اﻧﮕ ﻣﺒﺘﻼيﻤﺎرﻴﺗﻮاﻧﺪ او را ﺑﻪ ﺑﻲﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻨﺪﻲﻣﺖﻳ را رﻋﺎﻲ، رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘيﺸﺘﺮﻴﺑ
( 22 )ﺮﻴﻛﻠو ( 32 )ياﻫﺰاوه، (91 )يﻏﻔﺎر، (71 )يﻣﻌﻄﺮ
ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺖ دركﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﺴﺎﺳﻴﺎﻧﮕﻴﺰ ﻣﻴﻧ
دار ﻲ ﻣﻌﻨﻲﺸﻳ، اﻓﺰاﻲﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻴﻳﭘﺎ
- ﻣﺘﻔﺎوت را ﻧﺸﺎنﻲﺠﻳﻧﺘﺎ( 12 )ﭘﺎركداﺷﺖ؛ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲدﻫﺪ و ﺣﺎﻛﻲﻣ
ﺷﺪه ﺖ دركﻴﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﻣ
اﺣﺘﻤﺎل، ﭼﻮن ﻧﺎم اﺳﺖ و ﺑﻪﻧﺸﺪهﺠﺎدﻳدار اﻲ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوﺗ
ﺰان ﻴﺷﻮد، از اﺑﺘﺪا ﻣﻲﺖ ﻣﻴﺳﺮﻃﺎن، ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﺣﺴﺎﺳ
( 42 )رادﻲﻔﻳﺷﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﺑﻮدهﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺖ دركﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﺴﺎﺳﻴﻧﮕﺎﻴداد ﻣﺞ ﻧﺸﺎنﻳﺰ، ﻧﺘﺎﻴﻧ
دار ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ ﻲ ﻣﻌﻨﻲﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوﺗ
ﺎﻓﺖ و ﻳﺶﻳ در در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻲاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
ﺪا ﻴدار ﭘﻲ ﻣﻌﻨﻲﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ، اﺧﺘﻼﻓﻴﻣ
ﺶ ﻳﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻴ ﻛﻪ ﺑﻲﻦ ﻣﻌﻨﻳﺷﺪ، ﺑﺪ
 ﺧﻄﺮ ﻋﺪم ﺷﺪه، ﺧﻮد را در ﻣﻌﺮضﺖ دركﻴﺣﺴﺎﺳ
  .ﺪﻧﺪﻳدﻲ ﻣﻲﻳﻢ ﻏﺬاﻳﺖ رژﻳرﻋﺎ
ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  ﺷﺪت دركةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴدرﺑﺎرة ﻣ
 ﻣﻮرد ي ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ و واﺣﺪﻫﺎﻲﺘﻴدو ﮔﺮوه وﺿﻌ
- و ﻻﻋﻼجﻲﺑﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛ ﻣﻄﻠﻮب راﺟﻊﻲﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﮕﺮﺷ
ﻦ ﺑﺨﺶ، ﭘﺲ از آﻣﻮزش در ﻳﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه داﺷﺘﻨﺪ؛ ا
 ﻛﻪ ﻲﻦ ﻣﻌﻨﻳﺎﻓﺖ، ﺑﺪﻳدار ﻲ ﻣﻌﻨﻲﺸﻳﮔﺮوه آزﻣﻮن، اﻓﺰا
 ياﻪﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺗﻐﺬﻳ ﻋﺪم رﻋﺎيﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺧﻄﺮﻫﺎﻳاﻓﺮاد ا
ﺖ در ﻳﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﻋﺎﺸﺘﺮ دركﻴﺑﺮده، ﺑﻲﭘ
 يﻏﻔﺎرﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻧﺘﺎ. ﺮﻧﺪﻴﮔﻲﻣ ﻗﺮاريﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺟﺪ
راﺳﺘﺎ ﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻴﻧ( 42 )رادﻲﻔﻳﺷﺮو ( 91)
ﺷﺪه ﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت دركﻴﺎﻧﮕﻴﺰ، ﻣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻳاﺳﺖ در ا
دار ﻧﺪاﺷﺖ و ﻲ ﻣﻌﻨﻲﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻗﺒ
-ﺶﻳﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰاﻴ در ﺑﻲﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
دار ﻲ ﻣﻌﻨﻲﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼﻓﻴﺎﻓﺖ و ﻣﻳ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ( 12 )ﭘﺎركﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺪا ﺷﺪ؛ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻴﭘ
 ﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲﻣﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده، ﻧﺸﺎن
دار ﻲ ﻣﻌﻨﻲﺷﺪه ﺗﻔﺎوﺗﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت دركﺎن دو ﮔﻴﻣ
-  ﺷﺪت دركةﺰ، ﻧﻤﺮﻴﻧﺸﺪ، ﭼﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺠﺎدﻳا
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﺑﺎرة ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد؛ در ةﺷﺪ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣدادهﺞ ﻧﺸﺎنﻳﻫﻢ ﻧﺘﺎ (22 )ﺮﻴﻛﻠﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺪون آﻣﻮزش ﻫﻢ در ﺣﺪ ﻲﺷﺪه، ﺣﺘ ﺷﺪت دركةﻧﻤﺮ
 ﺳﺨﺖ و يﻤﺎرﻴ را ﺑ ﺑﻮده، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎتﻲﻳﺑﺎﻻ
ﺰ ﻴﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻃﻮرداﻧﺴﺘﻨﺪ؛ ﻫﻤﺎنﻲ ﻣياﻛﺸﻨﺪه
ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از  ﺷﺪت دركةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻦ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻲﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻳ ﺑﻮد، اﻲﻳﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ
ﻚ ﻳﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره در ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻧﺎم ﻴدﻟ
  . ﺷﻮدﻲﻣﺎدﻳﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺮﻴ ﻏيﻤﺎرﻴﺑ
ﺎن ﻴداد ﻛﻪ ﻣﺷﺪه ﻧﺸﺎنرﺑﺎرة ﻣﻮاﻧﻊ دركﻫﺎ دﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺷﺪه ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از  ﻣﻮاﻧﻊ دركةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻦ ﻳﻛﻪ ايﻃﻮردارد ﺑﻪدار وﺟﻮدﻲ ﻣﻌﻨﻲآﻣﻮزش، ﺗﻔﺎوﺗ
 يﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻏﺬاﻫﺎ. ﺑﻮدﺎﻓﺘﻪﻳﺰان در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶﻴﻣ
، ﻲﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻣﺎﻧﻊ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻴﻣﻀﺮ و ﻣﻔ
 ياﻧﺶ، زﻧﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻋﻀﺎﺶ دﻳﺣﺬف ﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰا
  8














































 ﻣﻀﺮ ﻲﻳ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬايﻨﻪ ﺧﻄﺮﻫﺎﻴﺧﺎﻧﻮاده را در زﻣ
-ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن، ﺑﻪﻪﻴﺗﻮﺟ
ﺷﺪن ﻣﺰهﻲﺎر در اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬا و ﺑﻴﺐ، ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﺪم اﺧﺘﻴﺗﺮﺗ
 ياﻫﺰاوه، (91 )يﻏﻔﺎردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮدارﻧﺪﺎنﻴﻣﻏﺬا را از
، ﻲﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻫﻢ ﺑﻌ( 42 )رادﻲﻔﻳﺷﺮو ( 32)
 ﮔﺮوه ةﺷﺪﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻮاﻧﻊ دركﻴﺎﻧﮕﻴدار در ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫﺸ
 ﻲﻦ اﻓﺮاد، ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻮاﻧﻌﻳآﻣﺪ و اوﺟﻮدآزﻣﻮن ﺑﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ؛ در ﻧﻈﺮ دركﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﻮردﻳﻛﻤﺘﺮ را در رﻋﺎ
ﺷﺪه ﻗﺒﻞ  ﻣﻮاﻧﻊ دركةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴﻫﻢ ﻣ( 12 )ﭘﺎركﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﭘﺲ دار ﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوﺗ
ﻃﻮر  ﺑﻪﻲدار ﺷﺪ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  .ﺷﺪه ﺑﻮددار در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻢﻲﻣﻌﻨ
ﺷﺪه ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  ﻣﻨﺎﻓﻊ دركةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴﺎن ﻣﻴﻣ
- داﺷﺖ، ﺑﻪدار وﺟﻮدﻲ ﻣﻌﻨﻲﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، اﺧﺘﻼﻓ
 يﺎﻳ از ﻣﺰايﺸﺘﺮﻴﻛﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ درك ﺑيﻃﻮر
ﺑﻬﺒﻮد » ﻣﺎﻧﻨﺪ يﺪﻧﺪ؛ ﻣﻮاردﻴ رﺳياﻪﻳﺬﺖ ﻧﻜﺎت ﺗﻐﻳرﻋﺎ
ﺸﺘﺮ ﻴﻧﻔﺲ ﺑﺑﻪﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎدﻳﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ا
ﮕﺮ ﻳ ديﻫﺎ از ﺳﺮﻃﺎنيﺮﻴﺸﮕﻴدرﺑﺎرة ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد، ﭘ
ﻮه و ﻴﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺻﺮﻓﻪﻨﻪ و ﺑﻪﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳ
ﺗﺮ  ﻣﻮاﻓﻖﻲ و در ﻛﻞ، ﻧﮕﺮﺷيﺎت از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدﻴﻟﺒﻨ
-ﺪ ﺗﻮﺟﻪﻳﺑﺎ. آوردﻧﺪﺖدﺳ ﺑﻪﻲﻳﻢ ﻏﺬاﻳﺖ رژﻳﺑﻪ رﻋﺎﻧﺴﺒﺖ
ﺮ اﻗﺪام را ﻫﻤﻮارﺗﺮ ﻴداﺷﺖ ﻛﻪ درك ﺷﺨﺺ از ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻣﺴ
ﺷﺪه و اﺗﺨﺎذ ﺎن ﻣﻨﺎﻓﻊ دركﻴ ﻣي ﻗﻮياﺳﺎزد و راﺑﻄﻪﻲﻣ
؛ در (41)اﺳﺖ ﺷﺪهﻛﻨﻨﺪه ﮔﺰارشيﺮﻴﺸﮕﻴرﻓﺘﺎر ﭘ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دادهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن
ﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻴ ﻣﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻣﻨﺎﻓﻊ ةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴﺷﺪ و ﻣﺠﺎدﻳدار اﻲ ﻣﻌﻨﻲﺷﺪه ﺗﻔﺎوﺗركد
 يﻏﻔﺎر)اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳﺶﻳﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰادرك
 ﻲآوﻛو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 42 )رادﻲﻔﻳﺷﺮ، (12 )ﭘﺎرك، (91)
داد ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺞ ﻧﺸﺎنﻳﻫﻢ ﻧﺘﺎ( 62 )آﺑﻮد؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ((52)
 ﻣﻨﺎﺳﺐ در ياﻪﻳﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬدرك
  .ﺑﻮدﺎﻓﺘﻪﻳﺶﻳر ﻋﻤﺪه اﻓﺰاﻃﻮﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ
ﺰ ﺑﻌﺪ از ﻴﺷﺪه ﻧ دركي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪةﻦ ﻧﻤﺮﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺎﻓﺖ، ﻳ ﻣﻌﻨﺎدار ﻲﺸﻳ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، اﻓﺰاﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
 ﻲﻳﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻲﻨﻜﻪ ﻣﻳ ﻛﻪ درك زﻧﺎن از اياﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه را يﺮﻴﺸﮕﻴﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺠﺎدﻳا
ﮕﺮان را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻳداده، دﺺﻴﺗﺸﺨ
 ياﻪﻳ را دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻜﺎت ﺗﻐﺬﻲﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻛﻨﻨﺪ و ﺧﻮد اآﮔﺎه
 (12 )ﭘﺎركﺑﻮد؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻓﺘﻪﻳﺶﻳﻛﻨﻨﺪ، اﻓﺰاﺖﻳرا رﻋﺎ
 در يﺰان ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪﻴ، ﻣﻲﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
  . ﺑﻮدﺎﻓﺘﻪﻳﺶﻳﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰا
داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺞ ﻧﺸﺎنﻳدار، ﻧﺘﺎﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪﻴدر زﻣ
ﻮه، ﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻴاز آﻣﻮزش در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻣ
ﺠﺎت و ﻴﺎﻓﺘﻪ، ﻣﺼﺮف ﺗﺮﺷﻳﺶﻳﺎت اﻓﺰاﻴﺠﺎت و ﻟﺒﻨﻳﺳﺒﺰ
اﺳﺖ و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺎﻫﺶﻲﻳﺠﺎت در ﺳﺒﺪ ﻏﺬاﻳﺷﻮر
ﺲ، ﻛﺎﻟﺒﺎس، ﻴ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻨﺴﺮوﻫﺎ، ﺳﻮﺳﻲﻧﻜﺎﺗ
 ﻲﻳﺸﺘﺮ از ﺣﺒﻮﺑﺎت در ﭘﺨﺖ ﻏﺬاﻫﺎﻴﺎد و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻳﻧﻤﻚ ز
 يﺟﺎﭘﺰ و ﺑﺨﺎرﭘﺰ ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب روش ﭘﺨﺖ آبﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺞ
-ﺖﻳﺸﺘﺮ رﻋﺎﻴدار ﺑ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪيﻛﺮدن از ﺳﻮروش ﺳﺮخ
ﺷﺪ؛ در ﻛﻞ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻲﻣﻈﻠﻮﻣﺎﻓﺖ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ ارﺗﻘﺎيﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻪﻲآﻣﻮزﺷ
ﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻴﺎﻧﮕﻴ، ﻣﻲﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ( 81)
ﺑﻮد و ﺎﻓﺘﻪﻳﺶﻳاﻓﺰا(  ﻧﻤﺮه22از ﻛﻞ  )71/63 ﺑﻪ 51/11از 
 زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﻲاﺣﺘﻤﺎل، ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻛﺎﻓﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪﮔﻔﺘﻪ
 آﻧﺎن و ﻋﺪم ﻲﺑﻮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻦﻴﻳ، ﭘﺎﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
 يﻏﻔﺎراﺳﺖ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼع از ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم آن ﺑﻮده
، ﻲﻫﻢ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ( 42 )رادﻲﻔﻳﺷﺮو ( 91)
 دو ﮔﺮوه ياﻪﻳ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﺰانﻴدار در ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼﻓ
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ياﻪﻳﻧﺸﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﺪهﻳد
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻲﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻴدر وﺿﻌ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎياﻪﻳﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬ
- داد ﻛﻪ ﺑﻪﺎﻓﺖ و ﻧﺸﺎنﻳدار ﻲ ﻣﻌﻨﻲﺸﻳﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، اﻓﺰا
 ﻲﻳﻢ ﻏﺬاﻳآﻣﻮزش رژ در ﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘيﺑﺮدن اﻟﮕﻮﻛﺎر
-ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮياﻪﻳ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻲﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻳﺑﻪ اﻓﺰا
   9













































ﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻴﻧ( 72 )ﻫﺎنو  (12 )ﭘﺎركدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺳﺖ؛
ﻫﻢ ( 52 )آﺑﻮداﺳﺖ؛ ﺷﺪهﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﮔﺰارش
 اﻓﺮاد ياﻪﻳداد ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن
-اﺳﺖ و آﻧﺎن ﺑﻪﺎﻓﺘﻪﻳﺶﻳﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، اﻓﺰا
ﺷﺪه و  اﺷﺒﺎعﻲ، ﭼﺮﺑيﺰان ﺟﺬب ﻛﺎﻟﺮﻴﻮر ﻋﻤﺪه، ﻣﻃ
 ياﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮﮔﺮﻓﺘﻪﺠﻪﻴاﻧﺪ و ﻧﺘدادهﻛﻠﺴﺘﺮول را ﻛﺎﻫﺶ
اﺳﺖ؛ ﻦ ﺧﺼﻮص، ﻛﺎرآ و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدهﻳ در اﻲاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘ
داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺰ ﻧﺸﺎنﻴﻧ( 82 )ﻮسﻴﻣﻨﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻧﺘﺎ
ﺰان ﻣﺼﺮف ﻴﻪ ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﻳ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﻲآﻣﻮزﺷ
ﻫﺎ ﻲﺎﻓﺘﻪ، ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻳﺶﻳ اﻓﺰاDﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻢ و وﻴﺮ، ﻛﻠﺴﻴﺷ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ( 92 )ﻦﻴﻟدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖﺎﻓﺘﻪﻳﻛﺎﻫﺶ
ﺎن ﻴﺶ از ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺖ و ﺷﻜﺎف ﻣﻴ، ﺑﻲﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫ
ﻮه ﻴﺧﺼﻮص در ﻣﺼﺮف ﻣ ﺑﻪياﻪﻳاﻃﻼﻋﺎت و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬ
 يﮕﺮ، واﺣﺪﻫﺎﻳدﺎنﻴﺑﺷﺪ؛ ﺑﻪﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻴﺠﺎت ﺑﻳو ﺳﺒﺰ
ﺗﺮ  ﺳﺎﻟﻢيﺺ ﻏﺬاﻴﺸﺨ ﺗﻲﻳﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻲﺣﺎﻟﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در
ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﻦ ﻳﻛﺮدﻧﺪ؛ اﻲﻣرا داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ از آن ﻣﺼﺮف
 و ﺎنﻴﺗﺎﺑﺸﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . راﺳﺘﺎﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
-يﻃﻮر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ داﺷﺖ ﺑﻪياﺠﻪﻴﻧﺘ( 03 )ﻓﺮخ
 از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ در ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
داﺷﺘﻨﺪ؛ اﻣﺎ در  ﻫﻢ ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﻲﺗﻔﺎوﺗ ،ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ
 ﻲاﺧﺘﻼﻓ آﻣﻮزش، از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻤﺮات ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 درﺑﺎرة يﺮﻴﮕﻴﻞ ﻋﺪم ﭘﻴﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻣﺸﺎﻫﺪه دارﻣﻌﻨﻲ
 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، يﺷﺪه و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻛﺎرﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘﻪ
  .اﺳﺖﻧﺸﺪهﺪهﻳ در ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ ديﺮﻴﻴﺗﻐ
   
  يﺮﻴﮔﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻮزش آﻣﺪه، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣدﺳﺖﺞ ﺑﻪﻳ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
 در ﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘيﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻃﺮاﺣ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻛﺎرآ ياﻪﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺗﻐﺬﻳﻨﻪ رﻋﺎﻴزﻣ
 يﻫﺎ ﻛﻼسيرﺳﺪ ﺑﺮﮔﺰارﻲﻣﻧﻈﺮو ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده، ﻟﺬا ﺑﻪ
 و اﺳﺘﻔﺎده از ﻲ از ﻃﺮف ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲآﻣﻮزﺷ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻪ ﻣﻳﻣﺘﺨﺼﺼﺎن آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬ
-ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ، ﻲﺶ آﮔﺎﻫﻳ اﻓﺰاﺔﻨﻴزﻣ
  . آورد
  
  ﻲﻗﺪرداﻧ و ﺗﺸﻜﺮ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻲ در آﺧﺮ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸ
 ةﻦ ﻃﺮح را ﺑﻪ ﺷﻤﺎرﻳ اﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲﭘﺰﺷﻜ
 ﺷﻬﺮ ﻲﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻦﻴ ﺗﺄﻣ024883
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم ايداراﺻﻔﻬﺎن و زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
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Background and Objective: The planning of educational programs to 
inform the people about the prevention of diseases such as cancers is 
necessary. With considering the high incidence and mortality rate and 
costly and difficulty screening of gastric cancer in Iran, this study was 
conducted to determine the effect of educational interference based on 
HBM on knowledge, attitudes and practices of housewives about 
nutritional factors associated with gastric cancer. 
 
Materials and Methods: In this quasi experimental study, 84 of 
housewives from Isfahan participated and were randomly categorized 
into two groups (experimental and control groups). Before the performing 
of educational program based on HBM, the self-structured, valid and 
reliable questionnaires were completed by the groups. Then, the 
experimental group received the educational program about the correct 
nutritional behaviors in the form of lecture, group discussion and 
questioning and answering in 4 sessions and the non-intervention group 
did not receive the education. Both groups completed the questionnaires 
2 months after the intervention. Data were analyzed using SPSS18 by 
Mann-U- Whitney, t student and paired t test and p<0/05 considered 
significant. 
 
Results: The mean age was 34.11 ± 6.23 in intervention group and 
34.21± 6.5 years in non-intervention group and the difference was not 
significant. There was not also a significant difference in knowledge, 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 
perceived barriers, perceived self- efficacy and practices of women 
before the intervention (p>0.05), but difference was significant after the 
intervention (p<0.001). 
 
Conclusion: Health education based on HBM increases the knowledge 
and improves the attitudes and practices of housewives women with 
regard to nutritional factors for prevention of the gastric cancer. 
 
Key words: Education, Nutrition, Housewives, Gastric Cancer, Health 
Belief Model 
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